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La labor más importante que ejercen los profesionales de enfermería en relación a 
la prevención de la salud es la educación; no solo al paciente, sino también a la 
familia y comunidad en general, para lograr generar cambios positivos en los 
comportamientos de  la salud, enfermedad. La promoción sobre lactancia materna 
de manera exclusiva hasta los seis meses de vida,  y complementada hasta los 
dos años, ha demostrado ser un recurso muy efectivo y sin costo adicional en la 
busca de mejorar los contextos de salud en los países, el objetivo fue determinar 
el efecto de la intervención educativa en el incremento de conocimiento y 
prácticas de madres primíparas sobre lactancia materna en el servicio de 
alojamiento conjunto del hospital Luis Negreiros Vega, Callao  2017. La 
metodología del estudio fue pre- experimental, la población estuvo constituida por 
32 madres primíparas del servicio de alojamiento conjunto, a quienes se les 
realizó un pre test, en seguida se les realizó dos sesiones educativas,  luego al 
tercer día se les tomó un post test, previo consentimiento informado de las 
madres que aceptaron participar; la técnica que se utilizo fue la encuesta, el 
instrumento fue un formulario tipo cuestionario con 16 preguntas para evaluar los 
conocimientos, y para evaluar la práctica se utilizó una lista de chequeo; los 
resultados concerniente a la variable conocimientos, se observó que hubo un 
incremento en el nivel alto de conocimiento de 6.25% a 59.38%, con respecto a la 
variable práctica hubo un incremento en las practicas adecuadas de 37.50% al 
81.25%. Se concluye que, la intervención educativa que brindó el profesional de 
enfermería tuvo un efecto positivo; puesto que,  hubo un incremento en el nivel 
tanto de conocimientos como también de práctica de lactancia materna, así 









The most important task of nursing professionals in relation to health prevention is 
education; Not only the patient, but also the family and community in general, to 
generate positive changes in health behaviors, disease. The breastfeeding 
promotion exclusively until the six months of life, and complemented until the two 
years, has proved to be a very effective resource and without additional cost in the 
search to improve the health contexts in the countries, the objective was to 
determine The effect of the educational intervention on the increase of knowledge 
and practices of primiparous mothers on breastfeeding in the joint accommodation 
service of the Luis Negreiros Vega Hospital, Callao 2017. The methodology of the 
study was pre-experimental, the population consisted of 32 mothers Primiparous 
mothers of the joint accommodation service, who underwent a pre-test, then had 
two educational sessions, then on the third day a post test was taken, with the 
informed consent of the mothers who agreed to participate; The technique that 
was used was the survey, the instrument was a questionnaire type form with 16 
questions to evaluate the knowledge, and to evaluate the practice was used a 
checklist; The results concerning the knowledge variable showed that there was 
an increase in the high level of knowledge from 6.25% to 59.38%, with respect to 
the practical variable there was an increase in the appropriate practices from 
37.50% to 81.25%. We conclude that the educational intervention provided by the 
nursing professional had a positive effect; Since there was an increase in the level 
of both knowledge and practice of breastfeeding, and it also favors the health of 
the binomial mother child, family and community. 
Key Words: Breastfeeding, education, primiparous. 
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I. INTRODUCCIÓN   
1.1 . REALIDAD PROBLEMÁTICA  
La infancia es un etapa muy vulnerable, dado que para este periodo existe un 
solo alimento como fuente de nutrición, justamente en una etapa donde sus 
órganos se encuentran en maduración y desarrollo.1 La lactancia materna de 
manera exclusiva hasta los 6 meses, y complementada hasta los dos años de 
vida, repercute de alguna manera en todo un ciclo de vida de una persona y 
marcará su historia futura, toda vez que le brinda las sólidas bases nutricionales e 
inmunológicas que necesitarán para el resto de sus vidas.  
 
Según  el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)2, refiere 
que  la leche materna es el único alimento que los infantes necesitan en los 
primeros seis meses de vida; otro tipo de alimentos incluso el agua, incrementa el 
riesgo de que obtengan diarreas u otra enfermedad de la infancia. Refiere 
también que la LM es como la “primera inmunización” del bebé. El no administrar 
la LM, y la sustitución de fórmulas alternativas antes de los seis meses, pone en 
peligro la salud y la supervivencia de los infantes.  
 
La LM influye positivamente en la Salud Pública; dado que,  es la medida más 
efectiva  para evitar la mortalidad en la niñez; por ende, se ha convertido en uno 
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para la Organización Mundial de la 
Salud.3  
 
En un estudio reciente realizado en Ghana, la India y el Perú por la 
Organización Mundial de la Salud, demuestra que los niños que no han recibido 
LM tenían 10 veces más la probabilidad de morir a comparación de los niños que 
fueron amamantados de manera exclusiva hasta los seis meses; los niños que 
recibieron LME son menos propensos a sufrir sobrepeso u obesidad, también 
tienes menos riesgo de desarrollar diabetes  a lo largo de la vida; así mismo, 




De tal forma en el estudio anteriormente mencionado afirman,  que si todos 
los niños del mundo fueran amamantados, estaríamos salvando cada año unas 
220 000 vidas. Por tal motivo la OMS, enfatiza la lactancia natural como la mejor 
forma de nutrición de los infantes, y considera una  medidas muy eficaz para 
asegurar la salud y supervivencia del niño.4 
Por otra parte, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar5, muestra que 
la LM ha ido fluctuando durante la primera hora de recién nacido, entre 44% y 
56% entre 1996-2013, esta relación estática está relacionada con el  aumento 
progresivo de las cesáreas de 16.9% en el año 2007 a 26.5% en el año 2013; 
interfiriendo el desarrollo de la LM en las primeras horas de vida. 
 
En el Perú, se realizó un estudio por Guardia E6, en el año 2013 en Lima, 
para determinar la efectividad de una intervención educativa sobre LME en 30 
madres primíparas, observándose que hubo una significativa diferencia en el pre-
test con un 63% y post test con un 100% en lo que concierne a conocimientos. 
 Así mismo se realizó otro estudio por Villafuerte K7, en el mismo año en 
Lima, sobre: Influencia de una intervención educativa sobre técnicas de 
amamantamiento en el conocimiento de 32 madres adolescentes primíparas, 
cuyos resultados fue: antes de la intervención educativa nivel alto con 12.5% y 
después de la intervención educativa es 100%. Como podemos observar la 
importancia de las intervenciones educativas, es una estrategia muy eficaz para 
asegurar una adecuada lactancia materna, demostrado estadísticamente en estos 
estudios de investigación.7  
En el Perú a pesar de la amplia difusión sobre este indiscutible tema de 
LME en los primeros seis meses, y complementada hasta los dos años;  es de 
suma relevancia nuestra preocupación para los profesionales de salud, por las 
cifras estáticas o de disminución de la LM.  
 
Por otra parte, en el servicio de alojamiento conjunto con mucha frecuencia 
se reporta  las incidencias de madres que no tienen el conocimiento y/o interés de 
dar de lactar. Así mismo, se ha observado la afluencia de madres que al 
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interactuar refieren, “no tengo mucha leche”, “mi pezón está herida, y me duele 
mucho”, “mi bebe se muere de hambre”, “no se llena con mi leche”, “le podría dar 
fórmula para que se duerma”, “no se cada que tiempo tengo que darle de lactar, 
cuánto tiempo tengo que dar de lactar en cada teta”, “me duele mi espalda y mis 
pechos se han hecho herida”, entre otras expresiones; es por ello que se eligió 
este tema de investigación para poder diseñar y desarrollar intervenciones de 
enfermería efectivas orientadas a reforzar e incrementar sus conocimientos y 
prácticas de las madres primíparas acerca de la lactancia materna exclusiva en el 
servicio de alojamiento conjunto del Hospital Luis Negreiros Vega, servicio de 
Neonatología. 
 
1.2 TRABAJOS PREVIOS  
Guardia E6, el 2013, en Lima, realizo un estudio sobre: Efectividad de una 
intervención educativa de enfermería sobre lactancia materna en el conocimiento 
y prácticas de madres primíparas del hospital III emergencias Grau, metodología 
de estudio fue pre- experimental, población 30 madres primíparas, se empleó pre 
test y post test, los resultados fueron. En lo que concierne a conocimientos hubo 
diferencia significativa en el pre-test  y post test, de 63% a 100%, en lo que 
concierne a la práctica mostraron técnica de amamantamiento adecuada con un 
63% en el pre test, y después  93%. 
 
Villafuerte K7, el 2013, en Lima, realizo un estudio sobre: Influencia de una 
intervención educativa sobre técnicas de amamantamiento en el conocimiento de 
madres adolescentes, servicio de adolescencia en el instituto nacional materno 
perinatal, metodología es cuantitativa, diseño pre experimental, población 32 
madres adolescentes, los resultados fueron. En lo que concierne a conocimiento 
antes de la intervención educativa fue alto 12.5%, y después fue 100%.  
Márquez F, Vargas N, Chunga J, Y García8, en el 2013, en Trujillo, efectuaron 
una investigación sobre: Efectividad del programa educativo “amamántame 
mamita” y nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva  en el Centro 
de Salud de Moche; el método fue cuantitativo de diseño experimental, se les 
realizo una pre y post evaluación; la muestra 55 madres, algunas  conclusiones 
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fueron. En lo que concierne a conocimientos obtuvieron un nivel medio con 96.4% 
antes de su participación en el programa, después de la post evaluación fue 100% 
de nivel alto en lo que concierne a conocimientos.  
Odar S9, en el 2013, en Lambayeque, realizo un estudio sobre, Efectividad del 
programa educativo sobre lactancia materna exclusiva en primigestas del Puesto 
de Salud Ancol Chico-Olmos; Investigación cuantitativa con diseño pre 
experimental, la muestra 23 primigestas; resultados fue efecto positivo  en el nivel 
de conocimiento con un 96%, y nivel de prácticas adecuadas con un 91% luego 
del programa. 
Hernández E10, en el 2012, en Perú, realizó un estudio, Efectividad de la 
intervención educativa en el nivel de conocimientos de las madres adultas jóvenes 
acerca de la lactancia materna en un consultorio de CRED del Centro de Salud 
San Sebastián; el tipo de estudio fue pre experimental, la muestra 25 madres, se 
les aplico pre test y post test, algunos resultados en lo que concierne a nivel de 
conocimientos fue medio en un 64% antes de la intervención educativa, después 
fue nivel alto con 80%.   
Pacheco R11, el 2015, en Guatemala, realizó un estudio, Conocimientos y 
prácticas sobre la lactancia Materna Exclusiva en madres adolescentes del Centro 
de Salud de la zona 11 de Guatemala, estudio cuantitativo, descriptivo de corte 
transversal, muestra 30 madres adolescentes. Los resultados fueron que las 
madres tiene conocimiento sobre la lactancia materna en un 96.7% 
 
Gerónimo R, Magaña M, Zetina E, Herrera Y, Contreras J12, el 2014, en 
México, realizaron una investigación, Conocimiento, actitud y práctica sobre la 
lactancia materna en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer nivel, 
estudio cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la muestra 300 
mujeres; algunos resultados fueron de 67.3%  regular, y  24% alto en cuanto a los 
conocimientos. La actitud frente a lactancia 67.3%  favorable, y 24% desfavorable, 
en cuanto a la práctica se reportó una lactancia materna exclusiva en un 89%.  
Borre M, Cortina C, González G13, el 2014, en Colombia, realizaron un estudio 
sobre, Lactancia Materna Exclusiva ¿La conocen las madres realmente?, estudio 
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cuantitativo, descriptivo de corte transversal, población 90 madres, algunos 
resultados fueron; conocimientos adecuados sobre lactancia materna  85.6%, y 
técnica de amamantamiento adecuada 48.9%, sin embargo no tiene idea de ello 
el 51.1% restante. 
Por los antecedentes expuestos podemos evidenciar la importancia de las 
intervenciones educativas sobre la modificación tanto de conocimientos como de 
prácticas de LM en madres primíparas, contribuyendo en actitudes favorables de 
prevención en salud, para nuestra población infantil, disminuyendo los riesgos y/o 
complicaciones en su salud para obtener una mejor calidad de vida. 
1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA 
La educación para la salud: se define como proceso que orienta a la 
modificación de la conducta, que consta de varias etapas de planificación, en 
primer lugar se analiza el problema y su correlación con la conducta, se analizan 
lo que determina la conducta, se realiza el diseño de intervención, puesta en 
marcha del proyecto y evaluación.14 La educación es un elemento fundamental 
para formar una adecuada cultura en la salud, respaldada en hábitos y entornos 
físicos, sociales saludables promoviendo así el bienestar y contribuyendo a 
optimizar la calidad de vida de las personas.15 
A partir de un marco de Promoción de la Salud; donde la educación para la 
salud es un elemento clave, es una forma específica de trabajo que se orienta a 
que la población adquiera conocimientos y habilidades y de tal forma intervengan 
en las decisiones que tengan efecto sobre su salud.16 Según la OMS son las 
oportunidades de aprendizaje que se brindan para mejorar la alfabetización 
sanitaria,  incluyendo el perfeccionamiento de los conocimientos de la población 
relacionado con su salud, y de tal forma desarrollar destrezas  en las personas 
que conlleven a una salud propia, y de las comunidades en general.17 
El educador en salud; es aquella persona que favorece de manera 
consciente o inconsciente a que los usuarios incorporen conductas positivas de 
salud, por otra parte el mensaje brindado debe estar basado en evidencia 




En cuanto a la intervención educativa de enfermería: Mediante la 
promoción de la salud conduce a que la población objetivo conozca, participe, se 
sensibilice y tome decisiones sobre su propia salud, teniendo un compromiso de 
mejora continua y asimismo adquiriendo responsabilidades sobre ella.19 
Así mismo, la planificación de la educación en salud: Se define como el 
pilar fundamental donde parte el proceso educativo. Según Minaya y colaborador, 
refieren sobre la planificación, permite trazar prioridades lo que es urgente e 
importante, para una adecuada asignación de recursos institucionales para los 
objetivos priorizados. 20 
Por otra parte, la ejecución es poner en marcha lo planificado, elaborando 
diseños adecuados al contexto incluido los materiales a utilizar, y las 
coordinaciones con los representantes sociales y/o población objetiva. 21   
En cuanto a la evaluación y monitoreo. La OPS (2001)22 define que es  
“seguimiento de las actividades de un programa con el fin de verificar si se están 
realizando según lo planificado”.  
La evaluación puede llevarse a acabo antes de iniciar el proceso, durante y 
después de la realización del proceso. 23 
En lo que concierne a las técnicas educativas: Son recursos didácticos que 
es utilizado por el educador para facilitar el proceso de enseñanza-aprendizaje y 
de tal forma influir en la participación activa del receptor. 24  
 
La OPS en el 2011, refiere que estas técnicas están  proyectadas a 
adquirir de manera simultánea aptitudes y actitudes, incrementando el 
aprendizaje e incentivan a pensar activamente, escuchar de manera comprensiva 
promoviendo la adquisición más de experiencias que de conocimientos. 24 
 
Algunas técnicas educativas son:  
 
La charla educativa 
La lluvia de ideas 
El socio drama 
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 Las demostraciones  
Las discusiones de grupo 
Los cuentos y experiencias  
 
En el proceso de enseñanza y aprendizaje, según Piaget; el aprendizaje es  
una experiencia, en donde el sujeto interactúa en forma activa, modificando sus 
esquemas cognitivos mentales a través de la asimilación y acomodacion25 
En relación al conocimiento, según Mario B, las cosas existen 
independientemente o no que se las conozca: La realidad es objetiva porque 
existe sin depender de la voluntad y la conciencia del ser humano, el 
conocimiento se construye y reconstruye constantemente y se va desarrollando 
con el paso del tiempo.26 
Dentro de sus dimensiones de conocimiento tenemos: el táctico que 
consiste en la capacidad de la mente humana para coleccionar las e experiencias 
vividas, y correlacionar con el pasado, al presente y al futuro. El conocimiento 
explícito o “codificado” es el que puede transmitirse haciendo uso del lenguaje 
formal y sistemático. 27 
Así mismo el conocimiento científico, según Mario B 28, es un aprendizaje 
comprobado y aceptado universalmente en un lenguaje científico, donde explica y 
predice hechos por medio de leyes científicas. 
  
En lo que concierne al efecto  de una intervención educativa de enfermería 
en la modificación tanto de prácticas, como de conocimientos sobre LM en 
madres primíparas en el servicio de alojamiento conjunto, es la respuesta 
expresada de la madre primípara en el servicio de alojamiento conjunto sobre la 
modificación o incremento de toda aquella información que refiere poseer en torno 
a lactancia materna referido al concepto generales, importancia, beneficios  y  
técnicas para amamantar luego de su participación en una intervención educativa.  
En cuanto a la Lactancia Materna exclusiva (LME), el infante en los seis 
primeros meses de vida solo ha recibido leche materna, excluyéndolo de 




Según la Organización Mundial de la Salud30, la leche materna  aporta los 
nutrientes que necesitan los infantes  para un crecimiento y desarrollo saludable. 
La OMS incentiva a las a lactar a sus bebes durante los seis meses de vida y de 
manera complementada hasta los 2 años o más: puesto que, brindan múltiples 
beneficios maternos y para el niño. 30 
 
Por otro parte, Cecilia Karplus 31, coordinadora de la Liga de La Leche en 
Argentina refiere que; durante la lactancia las madres les transfieren a los infantes 
anticuerpos. Además es placer, contacto, consuelo, comunicación, seguridad 
entre otros beneficios.  
Según la Organización Mundial de la Salud32.  La leche materna es y debe 
ser el primer alimento natural de los infantes, ya que proporciona  energía y los 
nutrientes necesarios para sus primeros días y  meses de vida, por lo menos la 
mitad para niños mayores de 6 meses y menores de un año, y al menos la tercera 
parte de sus necesidades nutricionales durante el segundo año de vida, 
promoviendo un desarrollo sensorial y cognitivo adecuado. 
 
Para Cecilia Karplus 33,  La LM es un alimento creado por la naturaleza y 
contiene nutrientes en calidad y cantidad acorde a cada etapa del bebe.  
Según la Direcciones Generales de Salud de las Personas y Promoción de 
la Salud (DGSP) 34, mencionan que el cerebro humano se desarrolla casi en su 
totalidad durante los dos primeros años de vida, los contenidos de la LM como 
vitaminas y ácidos grasos contribuyen en la formación de bloques de construcción 
cerebral, que permite al cerebro desarrollarse en su máxima extensión durante 
este periodo de vida.  
 
El profesional de enfermería, debe obtener la información necesaria sobre 
lactancia materna para fomentar hábitos saludables desde el inicio de las etapas 
de vida, encaminadas a favorecer y apoyar el inicio de la LM desde la primera 
hora de vida, y el mantenimiento hasta los dos años. 
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En lo que concierne a la composición de la leche materna, se considera un 
tejido vivo, y contiene células provenientes de la sangre materna como linfocitos T 
y B, que contribuyen en las respuestas inmunológicas e anti infecciosas. 35 
En cuanto a los beneficios de la LM para el infante; es un elemento que 
contiene alto valor nutritivo, disminuyendo el riesgo de anemia por falta de hierro, 
menos diarrea, otitis, infecciones gastrointestinales e infecciones de las vías 
respiratorias., así mismo, favoreciendo un desarrollo cerebral y nervioso, 
obteniendo mejores resultados en pruebas de inteligencia, mejora la visión, 
alergias, y al mismo tiempo contribuye con el crecimiento de dientes sanos a 
través de la succión. 36 
 
Por otro lado, en cuanto a los beneficios para la madre tenemos, reducción 
de la depresión post parto, rápida recuperación física del parto, aumenta la 
producción de leche mediante la succión del bebé, con la succión favorece las 
contracciones y ayudando a reducir las hemorragias posparto, y a contraer el 
útero para que regrese al tamaño que tenía antes del embarazo, existen estudios 
que demuestran  menos riesgo de padecer de cáncer de mama, ovario y 
osteoporosis  a comparación de madres que no dieron de lactar. 36 
En cuanto a los beneficios para la familia;  no requiere presupuestos extras 
para nutrir al infante, favorece la mejor distribución del presupuesto en la familia 
contribuyendo al ahorro, menos egresos por el tema de consultas médicas, ni en 
adquirir vitaminas o algún tipo de suplementos, esta lista a cualquier momento y 
en cualquier lugar y sin necesidad de usar utensilios, mejora la relación del 
entorno familiar estrechando vínculos y favoreciendo el desarrollo tanto físico 
como emocional, promueve la participación activa, y colaboración de los 
integrantes del grupo familiar, mejora el ausentismo laboral por enfermedad del 
niño. 36 
 
Con referencia a la alimentación a libre demanda es aquella que se brinda 
sin tener horarios establecidos, cuando el niño lo requiera. Se sugiere en los 




La práctica se define como la habilidad o experiencia que se obtiene a 
través de la realización continua de una actividad o destreza. 38 
 
          Referente a las técnicas de lactancia materna tenemos la posición sentada,  
útil para niños hipotónicos, mamas muy grandes y grietas; la madre se sienta con 
la espalda recta, sienta al bebé frente al pecho, mirando a la madre barriga con 
barriga, y sujeta el tronco el troco del bebé con el antebrazo del lado que va a 
amamantar.  
 
 La posición útil para la noche o en caso de cesáreas, es la posición 
acostada; tanto la madre como el bebé se ubican en posición decúbito lateral 
izquierdo o derecho, con la cara del niño frente al pecho de la madre, el abdomen 
del bebé junto al cuerpo de la madre. 39  
 
 En lo que concierne a la posición que se utiliza en caso de cesáreas, grietas 
o amamantamiento simultáneo; es la posición de canasto o de pelota, se coloca al 
bebé por debajo el brazo del lado que va a dar de lactar, su cuerpo rodea la 
cintura de la mamá, la madre sujeta por la nuca y maneja la cabeza del bebé con 
la mano del lado que está amamantando. 39  
 
En cuanto a la técnica de succión y signos de buen agarre, estimular el 
pezón rotando los dedos en su base de manera circular, hasta que se ponga 
erecto y facilite el agarre del bebé, tocar los labios del infante con el pezón para 
que abra la boca, luego introducir el pezón y parte de la areola  en su boca. 
Verificar que el labio inferior del niño esté hacia afuera, y asegurarse que tenga 
las mejillas infladas al succionar.40  
 
Referente a la extracción manual de la leche materna, primeramente tener 
listo una toalla limpia y un recipiente de plástico previamente lavado y hervido, 
realizar el lavado de manos siguiendo los pasos estrictamente  para evitar algún 
tipo de contaminación, luego realizar la estimulación de los pechos  con masajes 
circulares desde la parte superior hacia el pezón, formar una “C” con el dedo 
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pulgar y los dedos índices y medio debajo del pezón a 4 centímetros 
aproximadamente, luego girar los dedos y oprimir en los depósitos.41 
 
No obstante el manejo y preservación de la LM después de ser extraída, se 
debe almacenar la leche en un vaso de platico con tapa para su conservación, 
cada vez que se extraiga la leche usar diferentes envase, conservarlo cerrado con 
fecha y hora  de haberse extraído; colocarlo en el refrigerador de 4ºC o menos 
para su duración de tres a cinco días, y a temperatura ambiente su duración es de 
cuatro horas, para tibiar la leche se debe realizar en baño María. 41   
 
Dentro de los múltiples cuidados que realiza el profesional de enfermería 
en el área de alojamiento conjunto tenemos iniciar precozmente la LME y 
mantenimiento de la misma, educar a las madres sobre una adecuada  técnica de 
amamantamiento, sensibilizar para la administración de  LME, lavado de manos 
en cada momento, cuidados del RN, como identificar los signos de alarma, 
orientación en cuanto a los efectos post vacunales e importancia de sus controles 
CRED.42 
Según la teórica en enfermería Nola Pender 43, Con su enfoque preventivo 
promocional, basándose en la educación a las personas en cuanto al autocuidado 
para llevar una vida saludable; se relaciona con la promoción de la LME debido a 
que estamos de esta manera asegurando un futuro con niños saludables y al 
mismo tiempo funge como un elemento innovador y relevante  en el quehacer del 
profesional de enfermería en la promoción de la salud, promoviendo la lactancia 
materna de una manera adecuada, considerando las características particulares 
de cada familia para alcanzar una nutrición optima de la población infantil, 
protegiendo de tal forma la salud del binomio madre/niño. 43 
 
Por otro lado, la teorista Ramona Mercer 44, con su teoría “adopción del Papel 
maternal”, tiene un enfoque maternal; dado que, considera la adopción del rol de 
la madre, un proceso interactivo y evolutivo, debido a que la madre va adquiriendo 
nuevas competencias de cuidado a medida que se va vinculando con su hijo. La 
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madre primípara vive todo este proceso y se va adaptando a  medida que pasa el 
tiempo viviendo cada una de sus experiencias.  
 
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
Por lo expuesto anteriormente se ha creído conveniente realizar un estudio sobre:  
1.4.1 PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál es el efecto de la intervención educativa en el incremento de conocimiento 
y prácticas de madres primíparas sobre lactancia materna en el servicio de 
alojamiento conjunto del hospital Luis Negreiros Vega, Callao  2017”. 
1.4.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS  
¿Cuál es el conocimiento sobre lactancia materna que ostentan las madres 
primíparas antes y después de la intervención educativa?  
 
¿Cuál es la práctica sobre lactancia materna que ostentan las madres primíparas 
antes y después de la intervención educativa? 
 
1.5 . JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la UNICEF, el Ministerio de 
Salud (MINSA) y otras instituciones; ha demostrado que la lactancia materna de 
manera exclusiva en los primeros 6 meses, y complementada hasta los dos años, 
puede influir en todo un ciclo de vida de una persona. A pesar de ello, en estos 
últimos años se viene evidenciando problemas nutricionales en los lactantes 
relacionado a la disminución de la práctica de amamantamiento y al uso de 
lactancia mixta, no contribuyendo en un pleno desarrollo en nuestra población 
infante que son el futuro de nuestro país. Aun cuando es importante destacar que 
el hecho de amamantar, y el contacto piel a piel favorece el apego y estimula la 
creación de los vínculos de amor y seguridad entre la madre y el niño. 
 
El estudio  tiene un aporte social dado que los resultados servirán para 
implementar y desarrollar actividades orientadas a  la promoción y prevención de 
la salud, a través de la educación, brindando un cuidado integral del binomio 
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madre-niño, familia y comunidad y que a la vez tendrá un aporte trascendente 
debido a que  los niños son el futuro de nuestro país, contribuirá al desarrollo 
económico ya que la lactancia materna no tiene costo. Así mismo tendrá un 
aporte a la profesión puesto que la enfermera  se logra empoderar más en la 
sociedad al tener una participación activa en la capacitación y sensibilización 
procurando incrementar y/o modificar los conocimientos de las madres respecto a 
la lactancia materna; a fin de fomentar y promover la adopción de la adherencia a 
la lactancia materna en las madres primíparas mediante la orientación que 
reciban en las instituciones de salud.  
 
Finalmente este estudio puede servir como  base de futuros trabajos que se 
elaboren sobre las mismas variables. 
1.6 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  
 La aplicación de la intervención educativa tiene un efecto significativo en el 
incremento de conocimiento y prácticas de madres primíparas sobre 
lactancia materna en el servicio de alojamiento conjunto del hospital Luis 
Negreiros Vega, Callao  2017”. 
1.7 OBJETIVOS 
1.7.1 OBJETIVO GENERAL  
Determinar el efecto de la intervención educativa en el incremento de 
conocimiento y prácticas de madres primíparas sobre lactancia materna en el 
servicio de alojamiento conjunto del hospital Luis Negreiros Vega, Callao  2017” 
 
1.7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Identificar el nivel de conocimiento de las madres primíparas sobre 
lactancia materna antes y después de la intervención educativa. 
 
 Identificar la práctica sobre lactancia materna de las madres primíparas 




2.1 Diseño de Investigación 
Es un estudio descriptivo de corte longitudinal de enfoque cuantitativo y de 
diseño pre experimental prospectivo, porque describe lo que se desea estudiar 
aplicándose un pres-test en un solo grupo experimental, donde se evaluaron a las 
madres primíparas post cesariadas en la etapa postnatal, se utilizó un 
cuestionario para evaluar los conocimientos sobre lactancia materna y para la 
práctica se utilizó una lista de chequeo; luego se realizó la intervención educativa 
y se evaluó el efecto de la misma mediante la aplicación de los mismos 
instrumentos (pos test). 
  
2.2 Variables, operacionalización 
El estudio conto con tres variables: Intervención educativa sobre lactancia, 
Conocimiento sobre lactancia materna y Prácticas sobre lactancia materna, 
las variables se midieron en madres primíparas del servicio de alojamiento 





ANEXO VII:   OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 
















Es el elemento 





intervención parte de  
una evaluación 
previa, a la que sigue 
un entrenamiento 
estratégico que 
finanza con una 
evaluación final, útil 
para contrastar la 
eficiencia de todo el 
procedimiento 
desarrollado.    
Son acciones que 
se planifican para 
poder enseñar 
sobre las técnicas 
de alimentación 
adecuadas que 
deben tener las 
madres primíparas 




Negreiros Vega.  El 





 Preparar los materiales a 
utilizar. 
 Coordinación con el Hospital 
Luis Negreiros Vega. 
 Preparación del ambiente 




























































Es un conjunto de 
conceptos, experiencias, 
habilidades y creencias 
acerca de la lactancia 
materna que tiene la 
madre primípara. Es el 
proceso de ideas 
condicionado por las 
leyes del devenir social 
que se adquiere a través 
de la educación formal e 
informal a través de la 
experiencia. 
Es la respuesta expresada de la 
madre primípara en el servicio de 
alojamiento conjunto sobre la 
modificación o incremento de toda 
aquella información que refiere 
poseer en torno a lactancia materna 
alusivo al concepto de lactancia 
materna, la importancia, beneficios  
y  técnicas para amamantar luego 
de su participación en una 
intervención educativa. El cual será 
obtenido a través de la aplicación 
de un formulario tipo cuestionario 
antes y después de la intervención 
educativa. La categoría final de la 
variable será conocimientos altos, 
medios y bajo. 
ASPECTOS BÁSICOS: 
 Definición  
 Componentes 
 Tipos de leche materna  




 Preparación de las mamas 
 Posición (Madre/Niño)  
 Duración  
 Frecuencia  
EXTRACCIÓN DE LA LECHE: 




































Es el conjunto de 
habilidades y 
destrezas que tiene 
la madre al 
momento de brindar 
la lactancia materna 
exclusiva. 
 
Es la habilidad que tiene 
la madre relacionado a la 
práctica de lactancia 
materna exclusiva que las 
investigadoras evaluaran 
a partir de las 
dimensiones de técnicas 
de lactancia materna y la 
categoría final de la 
variable será Práctica de 
lactancia materna 
adecuada e inadecuada. 
TÉCNICA DE LACTANCIA MATERNA: 
 Condiciones de higiene  
 Posición de la madre  
  Posición del niño  
 Modo de coger la mama  
 Estímulo para coger el pezón  
 Tiempo de lactancia  
 Intercambio de mama  
 El retiro del pecho  
 Eliminación de gases  










2.3 Población y muestra 
Población: Está conformada por 48 madres primíparas después de 12 horas  
post cesárea que se atienden en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital 
Luis Negreiros Vega, ubicado en la Av. Tomas Valle Cuadra 39 S/N, Callao.  
 
Para la selección de la muestra se utilizó el muestro no probabilístico por 
conveniencia, la cual es una técnica donde los sujetos son seleccionados dada la 
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.45 
 
Criterios de inclusión:  
 Madres primíparas de recién nacidos del servicio de alojamiento conjunto 
 Madres después de 12 horas  post cesárea.  
 Madres que admitan participar en el estudio y firma el consentimiento 
informado. 
 
Criterios de exclusión:  
 Madres de recién nacidos que no completen el instrumento 
 Madres primíparas con producto muerto 
 Madres primíparas que expresan dolor  
 Madres primíparas de recién nacidos que presentan alguna patología. 
 
2.4  Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y 
confiabilidad  
Las técnica que se utilizó fue la entrevista y la observación, el instrumento 
el cuestionario y la lista de chequeo respectivamente. Para la recolección de 
datos se utilizó ambos instrumentos que fueron  elaborados por la alumna 
Guardia Ricanqui, Elizabeth, en su tesis para optar por el título profesional de 
Licenciada en Enfermería en el año 2014. El cuestionario que mide los 
conocimientos fue  sometido a la validez de contenido, mediante la revisión de 
diez profesionales especialistas en el área: (enfermeras, psicólogos, pediatras y 
docentes expertos) que han contribuido con sus conocimientos al 
perfeccionamiento del instrumento. La Prueba que se ha utilizado para evaluar los 
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resultados del juicio de expertos ha sido la Binomial considerándose como 
significativa en todos su items y el grado de  concordancia entre  los jueces 
expertos fue 100%. Y la prueba  de confiabilidad luego de aplicar su prueba piloto 
fue confiable. Para la validación y confiabilidad  de la lista de observación se 
realizaron los mismos pasos siendo altamente confiable para su uso. 
 
Cabe señalar que para medir la variable practica de lactancia materna se 
utilizó una lista de chequeo, se realizó una revalidación del instrumento por tres 
profesionales especialistas en el área de investigación en la cual se utilizó la 
prueba binomial Obteniendo que todos los ítems alcanzaron una significancia  
menor que 0.05 y la prueba de concordancia de jueces fue 100 %. (Anexo 4) Así 
mismo para obtener la fiabilidad del instrumento  se realizó la prueba piloto en el 
mismo hospital con una población de 20 madres primíparas, la cual tenía las 
mismas características de la población en estudio, dando como resultado un Alfa 
de Cronbach (0.942)  (Anexo 5).  
 
Para la recolección de datos, una vez que se obtuvo el permiso por la 
Oficina de Capacitación del hospital Luis Negreiros Vega a través de una solicitud 
que autorizó la Escuela de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, con el fin 
de obtener facilidades pertinentes para la recolección de la información, se 
procedió a realizar las coordinaciones respectivas para poder trabajar en 
colaboración con las madres primíparas, los datos se obtuvieron dentro del mismo 
hospital, se les informó sobre los objetivos propuestos del contenido y luego se 
les entregó la hoja del consentimiento informado, a cada madre se le entrego un 
cuestionario de conocimiento que duró alrededor de 20 minutos, la investigadora 
evaluó la práctica a través una lista de chequeo, esta acción duró 15 min. Una vez 
concluida la primera parte de la recolección de datos se realizó la educación 
enfermería a través de 2 sesiones educativas sobre lactancia materna por un 
periodo de 3 días, después de la última sesión se evaluó con el mismo 






2.5 Métodos de análisis de datos 
Se asignó códigos a las respuestas de cada pregunta, luego fueron 
tabuladas de manera electrónica y se generó  una base de datos en Excel 2010 
para ser exportada al SPSS. La elaboración de tablas y gráficos que respondan a 
los objetivos de la investigación mediante el uso de la estadística descriptiva e 
inferencial mediante la aplicación de la prueba de T de Student para comprobar la 
variación entre las puntuaciones del pre-test y post-test en conocimientos y la 
prueba de wilcoxon para comprobar la variación en las puntuaciones de pre-test y 
pos-test en las practicas.  
 
La escala de valoración para la variable de conocimiento de la madre 
primípara se realizó mediante la aplicación de la Escala de Estaninos (Anexo 8), 
que trabaja con el promedio y la desviación estándar para asignar los valores de 
alto, medio y bajo según correspondan los puntajes obtenidos de las participantes 
y la media para hallar escalas para la variable practica que serán categorizadas 
como adecuadas e inadecuadas. 
 
2.6 Aspectos éticos 
Se respetó a la persona como un ser autónomo, único y libre que tiene 
derecho y la capacidad de tomar la propia decisión de participar en esta 
investigación, previa información brindada para realizarse el estudio el cual se 
evidenció a través del formulario del consentimiento informado a las madres. 
También se le explicó sobre el compromiso de confidencialidad, garantizando que 
la información que se recolectará y los hallazgos posteriores serán usados para 
este estudio como único propósito. La investigación mantuvo los aspectos éticos 
durante la intervención, teniendo como principios básicos: El respeto a la persona, 







TABLA 1  
 
CONOCIMIENTO  DE LAS MADRES PRIMÍPARAS SOBRE LACTANCIA 
MATERNA ANTES Y DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 








Fuente: Elaborada propia  
 
Tabla  1, se puede observar que luego de una intervención educativa a madres 
primíparas sobre conocimientos en lactancia materna, hubo un incremento en el 










Pre test Post test 
N % N % 
Bajo  11 34.38 3 9.38 
Medio 19 59.38 10 31.25 
Alto 2 6.25 19 59.38 
Total 32 100.00 32 100.00 
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TABLA  2 
PRACTICA DE LAS MADRES PRIMÍPARAS SOBRE LACTANCIA MATERNA 
ANTES Y DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 











Fuente: Elaborada propia  
 
Tabla 2, se puede observar que luego de una intervención educativa a madres 
primíparas sobre prácticas  en lactancia materna, hubo un incremento en las 














Pre test Post test 
N % N % 
Inadecuado 20 62.50 6 18.75 
Adecuado 12 37.50 26 81.25 
Total 32 100.00 32 100.00 
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Tabla  3 
EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO DE MADRES PRIMIPARAS SOBRE LACTANCIA  
MATERNA EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO  
DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA CALLAO  2017” 
 
Fuente: Elaborada propia  
 
De acuerdo a la Tabla 3 se observa que  la significancia bilateral de la  prueba T-
student fue 0.00 < 0.05 que demuestra  estadísticamente  que existe diferencia 


















95% de intervalo 
de confianza de 
la diferencia 
Inferior Superior 
 Post test 
conocimiento 




















TABLA  4 
 
EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA PRACTICA DE  
MADRES PRIMIPARAS SOBRE  LACTANCIA MATERNA EN EL  
SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL 
 LUIS NEGREIROS VEGA CALLAO  2017 
 
 
Estadísticos de prueba a 
 
Post test de practica – 
Pre test de practica 
Z -4,996b 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres primíparas sobre práctica de lactancia materna 
(pretest-postest) en el Hospital Luis Negreiros Vega Callao 2017 
 
De acuerdo a la tabla 4 de la prueba de wilcoxon de rangos de signos obtuvo que 
estadísticamente existe diferencia significativa entre la prueba pre test de la 
práctica y la prueba post test de la práctica sobre lactancia materna en madres 
primíparas,  con un nivel de significancia del 0.00. 
 
Con estas dos pruebas podemos aceptar la hipótesis en la que se plantea que la 
intervención educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento y practica  
en madres primíparas sobre lactancia materna en el servicio de alojamiento 









Según la Organización Mundial de la Salud; la lactancia materna aporta a 
los lactantes los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo saludable, 
aporta la energía y los nutrientes que necesitan durante los primeros seis meses 
de vida, y hasta un tercio de necesidades nutricionales durante el segundo año de 
vida. Además, la leche materna contribuye con el desarrollo sensorial y cognitivo, 
protegiéndole también de enfermedades infecciosas y crónicas. 17 
 
El estudio fue realizado con el objetivo de  determinar el efecto  de una 
intervención educativa en el conocimiento y prácticas de madres primíparas sobre 
lactancia materna en el servicio de alojamiento conjunto del hospital Luis 
Negreiros Vega, Callao  2017. 
 
En la tabla 3, se ha comprobado que la intervención educativa ha 
efectuado cambios positivos en lo que concierne al conocimiento de las madres 
primíparas sobre lactancia materna, mediante la aplicación de la prueba 
estadística T de student, que fue significativa y alcanzó una diferencia en los 
promedios de 3,94 a 6,88.  Así mismo de acuerdo a la tabla 4, se observa también  
que  ha efectuado cambios positivos la intervención de enfermería en lo que 
concierne a la práctica de lactancia materna en las madres primíparas, mediante 
la aplicación de la prueba estadística de wilcoxon que alcanzó un nivel de 
significancia de 11,38 a 14,03.  Aceptando  la hipótesis en la que se planteó que 
la intervención educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento y practica  
sobre lactancia materna en madres primíparas.  
Estos resultados coinciden con el estudio; Efectividad de una intervención 
educativa de enfermería sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento y 
prácticas de madres primíparas del Hospital III Emergencias Grau,  de Guardia 6, 
quien encontró que con la aplicación de la intervención educativa mejoró el 
conocimiento y la práctica sobre lactancia materna en madres primíparas.   
La intervención educativa ha evidenciado ser una instrumento  eficaz en la 
mejora tanto de los conocimientos  como de las prácticas de poblaciones 
específicas, sin embargo debemos tener en cuenta el tipo de población a la que 
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va dirigida por la diversidad de culturas, para ello debemos implementar 
estrategias que se adapten a su realidad. El presente estudio utilizo la técnica de 
Taller participativo, la cual consistió en la presentación de los temas a tratar, el 
desarrollo fue de manera dinámica,  participativa e interactiva el cual despertó el 
interés de las participantes. 
 
Invertir es espacios educativos es necesario, más aún cuando los grupos 
de interés son vulnerables como los son las madres primíparas, que por su 
condición aun de inexperiencia  requerirán apoyo y acompañamiento constante 
tanto de sus familiares y/o pareja como del equipo de salud para que pueda salir 
adelante y enfrentar los cambios que la maternidad ha ocasionado en sus vidas 
con una perspectiva diferente, garantizando así su bienestar y la del niño.  
 
La educación es un herramienta importante para el logro, la conservación y 
el restablecimiento de la salud individual; por lo tanto, la responsabilidad y 
compromiso de los profesionales de enfermería en cuanto a la promoción de la 
salud es dar énfasis al aspecto educativo, teniendo plena confianza que es 
posible lograr cambios no sólo a nivel cognitivo sino en la conducta de las 
personas, pero no es un trabajo fácil muy por el contrario es arduo, desde tener 
que realizar un diagnóstico situacional, planificar las actividades que implican la 
selección de las estrategias educativas más convivientes para cada grupo 
poblacional involucrado y ejecutarlos y que sean susceptibles de medirse los 
resultados para probar sus efectos.  
 
En cuanto al nivel de conocimiento de las madres primíparas sobre la 
lactancia materna antes y después  de la intervención educativa la diferencia fue 
notable pasando de un nivel alto cuyo resultado fue 6.25 a 59.38 en el mismo 
nivel.  Situación similar se observa en el estudio nacional de  Hernández6, 
mostrando que el nivel de conocimientos de las madres fue de nivel medio con 
64% antes de la intervención de enfermería, luego se observó un incremento a 
nivel alto con un 80%. Encontró que en el pre test el nivel de conocimiento fue 
menor respecto a la medición posterior. 
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El conocimiento es considerado como la estructura de información 
adquirida a través del tiempo con la experiencia del aprendizaje, apoya las 
diversas acciones y prácticas de las personas, la madre primípara  que aún se 
encuentra  en proceso de adaptación a su nuevo rol, requiere mayor información 
para cumplir con los cuidados del niño en referencia a su alimentación y 
proporcionarle las condiciones óptimas de crecimiento y desarrollo por los aportes 
de la lactancia materna. 
 
Los profesionales de enfermería, familia, comunidad y instituciones de 
salud; son elementos indiscutibles para lograr concientizar tanto a las madres 
como a la familia sobre la adherencia a la LME hasta los seis meses de vida, así 
mismo estaríamos mejorando la calidad de vida de nuestros infantes que son el 
futuro de nuestro país; por otro lado, contribuyendo a un importante ahorro 
familiar y social debido a que los infantes amamantados al pecho tienen menos 
probabilidad de enfermar frecuentemente, tienen menos riesgo de padecer de 
anemia, desnutrían y tienen mejores respuestas en las pruebas de inteligencia en 
el futuro, contribuye también a la disminución de las estadísticas de ausentismo 
laboral de los padres y/o cuidadores, se utilizan menos recursos humanos, 
materiales e insumos.  
Así mismo se puede observar que un  62.50%  de madres primíparas 
mostraron una práctica inadecuada de lactancia materna antes de la intervención 
educativa, y solamente el 37.50% realizaban adecuadamente. Los resultados 
obtenidos afectan la salud y bienestar de los infantes; dado que las madres optan 
por otras alternativas trayendo  como consecuencia el uso de lactancia mixta y/o 
abandono de la misma. Luego de la intervención educativa se observó un 
incremento en las prácticas adecuadas  al 81.25%. Similares resultados se 
obtuvieron en el estudio de Guardia6,  en donde las madres primíparas mostraron 
una práctica   inadecuada con 70% antes de la intervención educativa, luego 




Las prácticas adecuadas de lactancia materna dan la oportunidad a los 
miembros de las familias a comprometerse con el cuidado, crianza de  los 
infantes, promoviendo la armonía y/o unión familiar.  
El desconocimiento de las madres sobre lactancia materna repercute en la 
toma de decisiones  equivocadas como pueden ser la sustitución de leche 
materna o el uso de lactancia mixta, afectando la economía, la incorporación de la 
madre al trabajo entre otros.  
 
 
Estos son algunos factores que obstaculizan la adecuada práctica de 
lactancia materna y  su mantenimiento, es por ello  de la importancia de que las 
madres conozcan y apliquen una adecuada extracción y almacenamiento de su 
leche para no interrumpir la exclusividad de la alimentación de sus niños por los 




La efectividad de la intervención educativa sobre los conocimientos y la 
práctica de lactancia materna exclusiva en las madres primíparas que 
acudieron al Hospital Luis Negreiros Vega, fue notable.  
 
La aplicación de la intervención educativa, tiene un efecto significativo en el 
incremento de conocimiento sobre lactancia materna en madres 
primíparas. 
 
Después de la intervención educativa la práctica sobre la técnica de 






Desarrollar investigaciones multidisciplinarias, con el objetivo de instaurar 
programas que contribuyan en el incremento del conocimiento y práctica de 
lactancia materna exclusiva, en favor de la población infante que son el 
futuro de nuestro país. 
 
A la Oficina de Capacitación del Hospital Luis Negreiros Vega,  incluir en 
las capacitaciones  para el personal de enfermería  temas relacionados a la 
LME, para favorecer la adherencia a la misma, utilizando las técnicas 
educativas de enseñanza-aprendizaje. 
 
Al personal de enfermería, del departamento de neonatología, priorizar  la 
promoción de LME, con una educación y vigilancia contínua para contribuir 
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 ANEXO I. CUESTIONARIO 
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA  
INSTRUCCIONES 
 Lea las preguntas detenidamente antes de contestar. 
 En cada pregunta marque con una (X) una sola alternativa 
 No deje ninguna pregunta sin contestar. 
 Responda con toda sinceridad 
 
DATOS GENERALES 
 Edad (   ) 
 Grado de instrucción: 
a. Primaria ( ) b. Secundaria incompleta ( ) c. Secundaria completa ( ) 
d. Superior ( ) e. Superior técnico ( ) f. Superior universitario ( ) 
 Religión: 
a. Budista ( ) b. Católico ( ) c. Cristiano ( ) d. Evangélico ( ) 
e. Testigo de jehová ( ) 
 Procedencia: a. Lima ( ) b. Provincia ( ) 
 Estado civil: a. Casada ( ) b. Conviviente ( ) c. Soltero ( ) 
 
ASPECTOS BÁSICOS  
1. La lactancia materna es un alimento: 
a) Exclusivo del recién nacido hasta los seis meses 
b) Exclusivo del recién nacido hasta los dos años 
c) Exclusivo del recién nacido hasta los dos años a mas 
d) Exclusivo del recién nacido hasta el año 
2. El primer tipo de leche que recibe el recién nacido debe ser:  
a) Leche materna  
b) Calostro  
c) Leche de transición   
d) Formula láctea 
3. Con que frecuencia da de lactar a su bebe:  
a) Cada media hora  
b) A libre demanda  
c) Cada hora  
d) Cada 2 horas  
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4. El tiempo de amamantamiento debe ser:  
a) 10 minutos por pecho  
b) 20 minutos por pecho  
c) 25 minutos por pecho  
d) 30 minutos por pecho  
5. La lactancia materna exclusiva debe darse hasta:  
a) 6 meses  
b) 8 meses  
c) 1 año  
d) 2 años  
6. La lactancia materna beneficia a la madre en:  
a) Economía, anticonceptivo, reduce el peso y la depresión post-parto  
b) Anticonceptivo, involución del útero, reduce la depresión post-parto  
c) Economía, normaliza el peso, reduce la depresión post-parto  
d) Economía, anticonceptivo, involución del útero  
7. La lactancia materna beneficia al bebe en:  
a) Óptimo desarrollo, inmunidad, menos alergias  
b) Optimo crecimiento, inmunidad, menos alergias  
c) Crecimiento y desarrollo, inmunidad, menos alergias  
d) Crecimiento y desarrollo, menos alergias  
TÉCNICA DE AMAMANTAMIENTO 
8. Antes del amamantamiento su aseo de manos es:  
a) Lava las manos con agua y jabón  
b) Lava las manos con agua, jabón y alcohol  
c) Solo con agua 
9. La preparación del seno para el amamantamiento comprende:   
a) Limpieza de los pechos  
b) Masaje circular de pechos  
c) Limpieza de los pechos con agua  
d) Masajes de los pechos  
10. La posición de su bebe debe ser:  
a) Pegado al seno, coge aureola, brazo alrededor de la cintura de la madre  
b) Pegado al seno, coge pezón, brazo alrededor de la cintura de la madre  
c) Pegado al seno, coge pezón y gran parte de aureola, brazo alrededor de la cintura de 
la madre  
d) Pegado al seno, coge pezón y aureola, brazo alrededor de la cintura de la madre  
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11. Al terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo:  
a) Pulgar  
b) Índice  
c) Medio  
d) Meñique  
12. Al finalizar la lactancia Ud. debe:  
a) Masajear para que elimine su eructó   
b) Recostar boca abajo y masajear para que elimine su eructo  
c) Masajear la espalda para que elimine su eructó  
d) Recostar boca arriba y masajear para que elimine su eructó  
 
EXTRACCIÓN DE LA LECHE MATERNA 
13. Para mantener la lactancia materna exclusiva de su bebe tendrá que recurrir  
a) Extracción y almacenamiento de su leche  
b) Extracción de su leche  
c) Almacenamiento de su leche  
d) Extracción y almacenamiento  
14. Ud. deberá guardar su leche en:  
a) Envases de vidrio y plástico  
b) Envase de plástico con tapa  
c) Envases de vidrio con tapa  
d) Vasos de vidrio y plástico con tapa  
15. Para la extracción de la leche materna 
a) Coger en forma de C, rotar los dedos y presionar el pecho hacia adelante  
b) Poner paños fríos, coger en forma de C y presionar hacia adelante  
c) Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionar ligeramente los pechos  
d) Poner paños fríos, Coger en forma de C, vaciar ambos pechos 
16. Forma de descongelamiento de la leche materna:  
a) Baño maría  
b) En la olla  
c) En la tetera  
d) A fuego directo       








GUIA DE OBSERVACION DE TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA 
PREGUNTAS Respuesta 
1. Se lava las manos con agua y jabón antes de iniciar la 
lactancia  
Si No 
2. Se realiza masajes circulares   
3. Opta las posiciones de sentada o echada (la madre)   
4. Él bebe está pegado a la madre cogiendo pezón y gran 
parte de la areola y en línea recta a la axila. 
  
5. El brazo del bebe rodea la cintura de la madre   
6. La madre forma una ¨C¨ con el pulgar y los dos dedos 
siguientes (índice y medio) a 2.5 o 4 cm detrás del 
pezón 
  
7. Mueve el pezón en la boca del bebe de 2 a 3 veces 
para que él bebe coja el pezón 
  
8. La madre da de lactar 15 a 20 min. En cada pecho   
9. La madre intercambia la mama al dar de lactar   
10. La madre al retirar el pecho introduce el dedo meñique 
como haciendo una palanca. 
  
11. La madre carga al bebe y frota la espalda para que 
elimine su eructo 
  






ANEXO III: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Estimada Sra.: 
Soy la alumna Pérez Altamira Miriam del 5 año de la carrera de Enfermería de la 
Universidad Cesar Vallejo, responsable del trabajo de investigación titulado “Efecto  de 
una intervención educativa en el conocimiento y prácticas de madres primíparas sobre 
lactancia materna en el servicio de alojamiento conjunto del hospital Luis Negreiros Vega 
Callao  2017” 
La presente es para invitar a participar del estudio, el cual tiene como objetivo determinar 
el efecto de la intervención educativa en el incremento de conocimiento y prácticas sobre 
lactancia materna en madres primíparas en el servicio de alojamiento conjunto del 
Hospital Luis Negreiros Vega Callao 2016. 
Para poder participar del estudio Ud. Tendrá que llenar un cuestionario de manera 
anónima, el cual le demandara un tiempo promedio de 15 minutos. 
La información que Ud. Brinde al estudio será de uso exclusivo del investigador y se 
mantendrá la debida confidencialidad. 
Su participación es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa del 
mismo, sin que esto afecte de alguna manera la calidad de atención o tenga alguna 
repercusión en la evaluación que recibe dentro del Hospital Luis Negreiroa Vega. 
Por participar del estudio Ud. no recibirá ningún beneficio, salvo la satisfacción de 
contribuir con esta importante investigación. 
Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse al siguiente teléfono 
966664639. 
Yo……………………………………………………..dejo de constancia que se me ha 
explicado en que consiste el estudio titulado “Efecto  de una intervención educativa sobre 
lactancia materna en el conocimiento y prácticas de madres primíparas en el servicio de 
alojamiento conjunto del Hospital Luis Negreiros Vega, Callao  2016, realizado por la 
alumna Pérez Altamirano Miriam del 5 año de la carrera de Enfermería. 
He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relación al tema, las 
cuales fueron respondidas de forma clara. 
Sé que mi participación es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran 
confidencialmente y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio. 
Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente 
estudio. 
________________________________  _____________________ 








Se ha considerado:  
0: Si la respuesta es negativa.  
1: Si la respuesta es positiva. 
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Alfa de Crobach 
 
El instrumento se considera confiable porque el valor de Alfa de Cronbach fue de 










a.  Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 
Estadísticos de fiabilidad  
 












 N % 
 Casos 
Válidos 20 100,0 
Excluidosa 0 ,0 















N Válido 31 31 
Media 3,94 6,88 
Desviación estándar 1,190 2,028 
Varianza 1,415 4,113 
Rango 4 9 
Mínimo 2 3 
Máximo 6 12 
 
 























N Válido 31 31 
Media 11,38 14,03 
Desviación estándar 0,492 1,332 
Rango 1 6 
Mínimo 11 10 


















   N Válido 32 32 32 32 
   Perdidos 0 0 0 0 
   Media 3.94 7.75 11.38 14.59 
   Desviación 
estándar 
1.190 1.566 .492 .946 
   Mínimo 2 5 11 13 
   Máximo 6 12 12 16 
   
         
  
 
Uso de Stanino 
 
     
  
pre test post test 
     
  
4.830 8.924 
     
  
3.045 6.576 
     




     
 
Intervalos para categorizar conocimiento 
 
 
Intervalos para categorizar 
practica 
         
 
Pre test  2 – 3 Bajo 
 
pre test 11 inadecuado 
  





 4 - 6 Alto 
     
         
     
post test  menos de 14 inadecuado 
 
 
post test  5 - 6 Bajo 
  
14 a mas adecuado 
 
  
 6 - 8 Medio 
     
  
 8 - 12 Alto 
     









Lactancia materna exclusiva  
 
PÚBLICO 
Madres primíparas post 
cesareadas que son 
atendidas en el Hospital 





SESIÓN I  
 Definición  
 Componentes 
 Tipos de leche materna  
 Beneficios de la lactancia 
materna  
 Preparación de las 
mamas 
 Posición (Madre/Niño)  
 Duración  
 Frecuencia  
 Técnica para la 





LUGAR Y FECHA 
 









Por medio de esta sesión educativa, busco incrementar el nivel de  conocimientos y prácticas en 




Interna de la Escuela Académica Profesional de  Enfermería de la UCV.  
 
PASOS A SEGUIR TÉCNICAS MATERIALES TIEMPO 
 
INTRODUCCION 
Buenos días señoras madres de familia, 
mi nombre es Miriam Pérez Altamirano, 
soy Interna de la Escuela Académico 
Profesional de Enfermería César Vallejo, 
en esta oportunidad he venido a 
exponerles temas sobre lactancia 
materna, para ello les pido su 
colaboración y participación; las evaluaré 
a cada una con un cuestionario que 
contiene 16 preguntas relacionadas al 
tema que trataremos, esta evaluación es 
de carácter anónimo por lo que se les 
pide contestar con total sinceridad. 
 
 
 Exposición participativa 
 Lluvia de ideas (Se realizará en 
forma dinámica se va realizando 
las preguntas a las madres) 
 
 


































Lactancia materna: La lactancia materna 
es la forma ideal que aporta a los niños 
pequeños los nutrientes que necesitan 
para un crecimiento y desarrollo 
saludable. 
 
Lactancia materna exclusiva: Es cuando  
el niño o niña solo ha recibido lactancia 
materna a libre demanda durante los 
primeros seis meses de vida y no ha 
recibido ningún otro tipo de alimentos 




La leche materna contiene todos los 
nutrientes en calidad y cantidad 
necesarios para cada etapa del bebé. Es 
la forma de alimentación que contribuye 
 Exposición participativa 
 Lluvia de ideas (Se realizará en 
forma dinámica se va realizando 
las preguntas a las madres) 



















































con mayor efectividad al desarrollo físico y 
mental del niño. Durante la lactancia, las 
mamás les transmiten anticuerpos a sus 
bebés a través de la leche materna. 
Además es placer, contacto, consuelo y 
comunicación, menciona también, que el 
calostro es una múltiple "vacuna" natural, 
recibe una cálida corriente de amor, una 
espontánea sensación de paz y 
seguridad. 
 
El calostro: es un líquido espeso de un 
color amarillento, es rico en proteínas, 
vitaminas solubles en grasa, minerales y 
anticuerpos que protegen al bebé de las 
enfermedades bacterianas y virales. 
Tendrá una duración de dos a cuatro días 




































































BENEFICIOS PARA EL BEBÉ 
Es el elemento más nutritivo, dado que 
contiene calostro el cual contiene alto 
valor nutritivo. Disminuye el riesgo de 
anemia por carencia de hierro. Presentan 
menos casos de diarrea, otitis, infecciones 
gastrointestinales e infecciones de las vías 
respiratorias. Favorece también el 
desarrollo cerebral y del sistema nervioso, 
mejorando la capacidad intelectual y la 
agudeza visual Protege al niño de 
posibles alergias. Así mismo, la succión 
contribuye a un mejor desarrollo de la 
estructura bucal, ayudando al crecimiento 
de dientes sanos. 
 
BENEFICIOS PARA LA MADRE 
Reducción de la depresión post parto, 
rápida recuperación física del parto, 
aprender a identificar las necesidades del 
bebé, aumento de la producción de leche 







 Exposición participativa  
 Lluvia de ideas (Se realizara en 
forma dinámica se va realizando 


















































succión favorece las contracciones y 
ayudando a reducir las hemorragias 
posparto, y a contraer el útero para que 
regrese al tamaño que tenía antes del 
embarazo, existen estudios que 
demuestran  menos riesgo de padecer de 
cáncer de mama, ovario y osteoporosis  a 
comparación de madres que no dieron de 
lactar. 
 
Técnicas de lactancia materna: La 
posición es importante puesto que si no es 
la correcta, el recién nacido no va a 
succionar la cantidad de leche que 
necesita. 
 
Posición Sentada “Clásica”: sentar al 
bebé de forma vertical frente al pecho, sus 
piernas hacia un lado, la madre debe 
sujetar el tronco del bebé con el antebrazo 
del lado que amamanta, se coloca con la 
espalda recta, colocar al bebé mirando a 

























































Posición del niño con la madre 
acostada: (útil por la noche o en las 
cesáreas), la madre y el bebé se acuestan 
en decúbito lateral, frente a frente, la cara 
del niño frente al pecho y abdomen del 
niño pegado al cuerpo de su madre. 
 
Posición de canasto o de pelota: (útil en 
caso de cesáreas, grietas y 
amamantamiento simultáneo de dos 
bebés), colocar al niño bajo el brazo del 
lado que va a amamantar, con su cuerpo 
rodeando la cintura de la madre, la madre 
maneja la cabeza del bebé con la mano 
del lado que amamanta, sujetándolo por la 
nuca.    
 
Posición de la madre 
Sostiene al niño con la cabeza y el cuerpo 
del niño alineado, realizar el contacto 
barriga con barriga sosteniendo todo el 
cuerpo del niño con el brazo 





 Exposición participativa  
 Lluvia de ideas (Se realizara en 
forma dinámica se va realizando 































































de “C”. comprime por detrás de la areola 
con sus dedos índice y pulgar para que 
cuando el niño abra la boca, al estimular 
el reflejo de apertura. 




Posición del bebe: El niño fremte a la 
madre; abdomen con abdomen, quedando 
la oreja, hombro y cadera del niño en una 
misma línea. El bebé coge el pezón y gran 
parte de la areola mamaria Tiene la boca 
muy abierta y los labios están abiertos 
(evertidos), cubriendo toda la areola. 
 
Signos del buen agarre: Consiste en la  
introducción del pezón y de la areola 
profundamente en la boca, de tal manera 





 Exposición participativa  
 Lluvia de ideas (Se realizara en 
forma dinámica se va realizando 













































Como retira el pecho al bebe: 
 
 
Signos de succión eficaz:  
 Succiones lentas y profundas y 
sonidos de deglución 
 Mejillas llenas y no hundidas  
 El recién nacido mama 
tranquilamente 
 El recién nacido termina de mamar 
por sí mismo y luce satisfecho  





Como retira el pecho al bebe: 
Se logra introduciendo el dedo pequeño 
(meñique) por la comisura labial entre las 
encías, así abrirá la boca soltara el pezón 



























Técnicas de Extracción de leche Mater 
 

















Primeramente tener listo una toalla limpia 
y un recipiente de plástico lavado con 
agua, jabón y hervido, luego lavarse las 
manos con agua y jabón, secarlas con 
una toalla limpia exclusiva para este fin, 
estimular ambos pechos mediante 
masajes circulares, frotar desde la parte 
superior hasta el pezón, colocar el dedo 
pulgar en la parte superior del pezón y los 
dedos índices y medio debajo del pezón, 
formando una letra “C” con la mano, a 
unos 4 centímetros del pezón, girar los 
dedos, oprimir y vacían los depósitos. 
 
 
Técnica de almacenamiento 
Conservar la leche en un recipiente de 
plástico limpio con tapa de rosca, usar un 
recipiente distinto para cada vez que se 
extraiga la leche en diferentes horas, 
cerrar y marcar el envase con la hora y 
Exposición participativa 
 


























fecha de extracción y colocarlo en la parte 
más fría de la nevera, mantener la leche 
en estas condiciones por un tiempo no 
mayor de doce horas, si se mantiene fuera 
de la nevera, colocarlo en un lugar fresco 
protegido de la luz solar por un período no 
mayor de dos horas, tibiar la leche en 
baño de María antes de alimentar al bebé. 
 
 
Descongelamiento de la leche materna 
 Tibiar la leche en baño de María o 
bajo el chorro de agua caliente por 
un período corto de tiempo antes 














Se brinda un consolidado con las conclusiones generales del tema 
principal y aclarar las dudas que hayan surgido en el desarrollo de la 
sesión. 
Repaso de los puntos 
más importantes  
Intercambio de ideas 05 minutos 
EVALUACION: 
En este momento evaluamos los contenidos brindados en la sesión.  
Si no hay respuestas positivas a la evaluación retomamos el tema y 
aclaramos las dudas observadas y detectadas. 
 
Hacer preguntas sobre 
cuánto han entendido 
los asistentes.  
 
Encuesta verbal  
 
05 minutos 
 
 
